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急性心肌梗塞患者溶栓前后护理 

郭桂荣’ 任淑芹。 

我科 自2∞0年 lO月至2001年 10月对22例急性心肌梗塞 

(AMI)患者进行溶桂治疗 ，溶栓后均取得良好效果，现将护理体 

会舟绍 如下 。 

一  临床资料 

本 组 22例中男 I 3倒 女 9删 年龄 34—70岁 ，平均 62岁 ， 

以上病 例均符合 WHO急性 AMI谚 断标 准。溶栓药物有重组链 

激酶、屎激酶 

=、溶栓前护理 

本组 80％患者对 AMI所致的严重后果一死亡，不够了解。 

首先对其进行健康教育 ，做为责任护士要对患者及家属讲解 

AMI危害性，一旦患者有此病，生活质量受到影响，将会失去健 

康生活．所以早期治疗具有重要意义。溶栓前多数患者会担心 

溶栓效果，产生焦虑、恐惧、精神紧张、情绪激动等不 良心理，负 

责护士要介龆溶栓药物的作用，副作用井根据患者年龄、文化 

程度 家庭状况等情况进行沟通与疏导．详细解释本科医疗水 

平及有关 AM[患者康复病例．提供有关护理方面信息一专^监 

护。通过健康教育 ，使患 者克服 了紧张 、焦虑情绪 ，保持 平稳状 

态，以最佳心理状态配合治疗。溶栓前，护士准确采集各项血 

标本送检．包括血小扳 、血常规、血型 凝血酶原时间、出疑血时 

间 心纤维蛋白原等，并密切监测血压变化 

三、溶栓 护理 

1．溶栓用药过程的监测：由于溶栓药物与用药时间、梗塞 

面积有关，因此，确诊后必须分秒必争．积极配合医生选择最佳 

给药途径，治疗前建立2—3个静脉通路．以防溶栓过程中出血 
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时急救 ，根据医嘱及时、准确地使用溶栓剂，调整好滴数．以保 

证溶栓治疗的疗效。 

2凝血与纤溶系统的监护与防治：溶栓过程中最常见的并 

发症是粘膜及脏器出血．除溶栓前准确采集血标本外 ．开始溶 

栓 2h左右 及之后，视需要每 6h进行有关凝血及纤藩系统各 

项血标本采集和送检．在溶栓期阗应密切观察患者生命体征的 

变化，注意有无皮肤瘀点、牙龈出血 、鼻衄 、血屎 、咯血、黑便、颅 

内出血等，一旦发现有出血倾 向．应立即通知医生，并停止溶栓 

治疗，采取措施控制出血，必要时准备输血。 

3严密监翻血压：由于血压高是导致涛栓引起出血的主要 

危险因素，不易溶栓治疗，急性 AMI患者大约 50％患者血压下 

降．使用重组链澈酶溶栓，则常台出现血压下降副作用。因此， 

应严密监测血压变化，治疗前后每 15—30nfin测量血压一次，并 

详细记录，发现异常．及时协助医生予以相应处理。 

4心电监护：急性 AMI患者典型临床表现有心律失常，多 

发生在 1周内，尤以24h最多见，应用溶栓药物后也会出现再灌 

注性心律失常，是引起死亡主要原因之一。所 心电监护十分 

重要 ，护士必须掌握有关心电知识．及时发现心率 ．一tL,律变化． 

备好急救药 品及设备．如有异 常，及时报告医生，采取有效措 

施 。 

小结 通过对急性 AMI患者溶栓前后不同健康需求．进行 

健康教育指导及正确熟练的护理技巧．使抢救成功率达到了理 

想的程度．AMI复发率降低了 95％，提高了患者生活质量。 

(收稿 日期：2002-01-09) 

用无水酒精注射治疗切口多发性种植癌的效果观察 

边 拜‘ 叶尔布拉提 ’ 

一

、临床资料 

病例，男 ，68岁，主诉为阵发性刺激性咳嗽．咳痰 、痰中带 

少量鲜红血丝，伴有胸痛、心悸 呼吸困难 lOd人院，查体：体质 

消瘦，右侧肋间隙变窄．目测呼吸运动受限，倍颧及音硪弱，胸 

， 作者单位：833200 新疆奎电市州医院外一科 

部 x线摄片显示．右肺门区见大片模糊影，密度不均，侧位片见 

右肺下叶背段大片密度增强影 ．右肋隔角变钝 ．右肺门见小片 

钙化灶。纤维支气管镜发现右肺下叶背段支气管开口趾牯虞 

充血水肿，营腔内壁突起狭窄。cT检查显示 ．右肺下叶背景见 
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